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Аннотация. Хотя тревога и депрессия рассматривались как две 

различные сущности в соответствии с диагностическими критериями, 

тревожная депрессия (коморбидная тревога и депрессия депрессивного типа) 

является относительно распространенным синдромом. Хотя в нескольких 

исследованиях известно, что тревожная депрессия связана с плохими 

результатами лечения, недавние исследования были направлены на поиск 

лучшей стратегии лечения для улучшения состояния пациентов с тревожной 

депрессией. 
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Тревога как биопсихосоциальное явление представляет собой спектр 

психических, вегетативных и соматических реакций личности-от 

мобилизационно-нормальных до адаптивно – патологических. По данным 

ВОЗ, тревожные расстройства (ХБ) являются одними из самых 

распространенных психических расстройств в мире (3,6% и 3,1% взрослого 

населения) и имеют тенденцию к значительному росту. Увеличение скорости 

постановки диагноза может быть связано с фактическим ростом патологии в 
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популяции в определенный период развития человека. Но это может быть 

связано с неправильным ростом: улучшением качества диагностики ранее 

скрытых патологий, а также с явлением гипердиагностики.  

С точки зрения психологии, это происходит по мере того, как новые 

"модные" модели входят в ментальный и культурный код диагностики, что 

позволяет выборочно выделять и отбирать определенные проявления из 

спектра расстройства и заменять ранее существовавшие диагностические 

стереотипы [5]. Расширенная интерпретация клинического синдрома / 

заболевания часто имеет сильную информационную и финансовую поддержку 

со стороны фармацевтического бизнеса. Это связано с внедрением 

"необходимых" диагностических алгоритмов, которые позволяют врачам 

назначать и продвигать конкретный лекарственный продукт [4]. Проблема XB 

также не избежала таких тенденций. Следовательно, анализ симптомов 

тревоги на протяжении всего ее развития неразрывно связан с пониманием 

происхождения, структуры и прогноза сопряженных психических 

расстройств[2]. Учитывая сомато-вегетативную приверженность, 

включенную в тревожные расстройства, расстройства [3] всегда находились 

на пересечении интересов неврологов и психиатров [8].  

Понятия в медицине в зависимости от динамических переменных 

существует ряд мнений о преморбидно - конституциональных особенностях 

пациента, предрасполагающих факторах (астенизация, наличие сомато-

неврологического заболевания, стереотип реакции в кризисных ситуациях), а 

также о особенностях синдромокинеза и динамике клинических симптомов 

(наличие ситуационного конфликта, структура и выраженность отдельных 

симптомов и др.) [4].  
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Подобно пониманию депрессии как транснозологического синдрома, 

проявление тревоги не может рассматриваться как отдельная независимая 

диагностическая рубрика современных систем классификации, а скорее как 

элемент более сложных, обычно первичных психических расстройств [7].  

Целью данной работы является психопатологическая характеристика и 

коморбидное соотношение тревожных расстройств и эндогенных психических 

расстройств. 

Материалы и методы исследования. Медицинское обследование 

прошли 110 пациентов с эндогенными психическими расстройствами, 

госпитализированных в Самаркандскую областную психиатрическую 

больницу. Критериями включения были: начало заболевания в подростковом 

возрасте; проявление эндогенного психоза в подростковом возрасте (16-25 

лет); наличие психотических расстройств, несовместимых с воздействием в 

первом эпизоде; пациенты наблюдались не менее 5 лет. Критериями 

исключения были: наличие серьезных продуктивных расстройств и/или 

неблагоприятных изменений личности на ранней стадии заболевания; наличие 

психической, соматической или неврологической патологии, препятствующей 

исследованию.  

Средний возраст обследованных пациентов на момент начала 

заболевания составлял 19,2 года.2. 4,3 года, средний возраст на момент 

проявления болезни составлял 20,8 года.2,2 года. Применялись клинико-

психопатологические методы, клиническое наблюдение и психометрические 

методы. Оценка состояния пациентов в ходе дальнейшего исследования 

включает анализ клинических характеристик: течения заболевания (один 

эпизод, регрессивный, "клише" тип, прогрессирующий, переход в хроническое 
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состояние), степени неблагоприятных нарушений по шкале Снежнева [6] и тип 

заболевания. ремиссия.  

Кроме того, используется шкала GAF (оценка глобальной активности) 

[3], которая обеспечивает многофакторный анализ клинического и 

социального статуса пациента (от 1 до 100). Шкала оценки положительных и 

отрицательных симптомов (шкала положительных и отрицательных 

синдромов, panss, S. Кей, Л. Оплер, А. Fiszbein, 1990). В 

психодиагностических исследованиях степень тяжести депрессивных 

симптомов использовалась в Больничная шкала тревоги и депрессии (шкала 

тревожности и депрессии в больницах, Hads, A. S. Зигмонд, Р. P. Snaith, 1983). 

Для оценки степени алекситимии использовалась шкала Торонто. 

алекситимия (Toronto alexithymia Scale, tas, G. J. Тейлор и др., 1985). Для 

определения наличия ангедонии использовалась шкала Анжа-Стотта-

Гамильтона (шкала удовольствия Снейта-Гамильтона, SHAPS, R. P. Снейт, М. 

Гамильтон и др., 1995) [5].  

Результаты и их обсуждение. В результате исследования были 

выявлены следующие особенности личностно-эмоциональной сферы больных 

группы. Таким образом, средний уровень алекситимии соответствовал 

чистому alek.ситимия и составил 74,10±1,63 балла, что немного превышало 

показатели алекситимии в GS, которые занимали промежуточные значения на 

уровне 71,97±2,40 балла (tamp=0,6, p ≤ 0,05). В среднем число больных с 

выраженными и промежуточными показателями алекситимии в ОГ составляет 

80 человек (74,77%), среди них больных с выраженной алекситимией в ОГ-47 

человек (43,93%), средний показатель алекситимии составил 89,00±1,31 балла-

комические значения алекситимии составляют 33 человека (30,84%), средний 

показатель алекситимии-33 человека (30,84%). уровень составил 70,36±0,94 
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балла; остальные - 27 пациентов (25,24%) не имели данных о наличии 

алекситимии (52,74±1,79 балла).  

Средний уровень тревожных расстройств составил 71,97±2,40 балла, что 

соответствует промежуточным значениям сигнала. Четко выявлено у 20 

больных (66,67%). Тревога, у остальных 10 пациентов (33,33%) уровень 

тревожности составил 54,90±0,83 балла, что указывает на отсутствие личности 

алекситимического типа и эмоциональных расстройств. Отсутствие 

промежуточных пациентов привлекает внимание уровень беспокойства. 

Согласно hads, у пациентов в основной группе существует четкая корреляция 

между уровнем тревожности и тяжестью депрессивных переживаний. Итак, 

чем больше явного беспокойства возникает пациенты, вероятно, показали 

завышенные баллы по шкала депрессии HADS.  

Выводы. Таким образом, тревожные расстройства, отвечающие 

формализованным диагностическим критериям, часто могут скрывать начало 

или стадию развития эндогенного психоза. Это важно понимать при выборе 

терапии, так как у таких пациентов стандартное назначение антидепрессантов, 

психотерапии или альтернативных методов (в том числе ноотропно-

метаболических препаратов) может привести кobilрогенному патоморфозу и 

обострению заболевания.  
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